
独立行政法人国際協力機構

○○センター　契約担当役

所長　　　　　　殿

受託機関名

役職名　代表者名 ㊞

～

～

円（内消費税及び地方消費税の合計額

別紙１のとおり

金融機関名

支店名（支店コード）

口座種別

口座番号

口座名義人（カナ）

法人番号（13桁）

以　上

20〇〇年〇月〇日

研 修 コ ー ス 名 ： 20〇〇年度〇〇〇研修
「〇〇〇〇〇」

研 修 員 数 ：

契 約 履 行 期 間 ： 20〇〇年〇月〇日 20〇〇年〇月〇日

○名

研修実施経費請求書

（ 技 術 研 修 期 間 ） 20〇〇年〇月〇日 20〇〇年〇月〇日

記

1．請求金額： 円）

　20○○年○月○日付 JICA(**)第**-*****号の精算確定通知を受領しましたの
で、研修委託契約約款第９条に基づき、下記のとおり契約精算金額の支払いを請求
します。

2．経費内訳：

3．口座情報：


